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Latar Belakang : Down Syndrome adalah abnormalitas jumlah kromosom yang tersering dijumpai 
menimbulkan retardasi mental, gambaran wajah yang karakteristik, hipotonia dan kelemahan otot, 
serta penyakit penyerta seperti defek jantung dan kelainan bawaan yang lain. Perkembangan dan 
pertumbuhan anak dengan Down Syndrome 2-3 kali lebih lambat dari anak normal. Pada kasus ini 
perlu adanya intervensi fisioterapi berupa pemberian Neuro Development Treatment untuk 
meningkatkan kekuatan otot dan mengoptimalkan proses tumbuh kembang anak Down Syndrome. 
Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana mekanisme terjadinya Down Syndrome , pelaksanaan 
Fisioterapi dalam peningkatan aktivitas fungsional, peningkatan kekuatan otot, peningkatan tonus 
postural, dan peningkatan stabilitas sendi pada anak Down Syndrome dengan memberikan 
modalitas Neuro Development Treatment.  
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil tidak adanya perubahan pada kekuatan 
otot regio shoulder T1 : 4 menjadi T6 : 4, elbow T1 : 4 menjadi T6 : 4, wrist T1 : 4 menjadi T6 : 4, 
adanya peningkatan kekuatan otot pada regio hip T1 : 3 menjadi T6 : 4, knee T1 : 3 menjadi T6 : 
4, ankle T1 : 3 menjadi T6 : 4. Pada pemeriksaan DDST didapatkan hasil tidak adanya perubahan 
dengan personal social : 9 delay, adaftif-motorik halus : 5 delay, bahasa : 11 delay, motorik kasar : 
9 delay.  
Kesimpulan : Pemberian intervensi Neuro Development Treatment dapat meningkatkan kekuatan 
otot dan tidak dapat meningkatkan keterlambatan tumbuh kembang.  
Kata kunci : Down Syndrome, Neuro Development Treatment. 
 
Abstract 
Background: Down Syndrome is the most common chromosomal abnormality number of 
common cause of mental retardation, characteristic fasial features hypotonic and muscle weakness, 
and comorbidities such as heart defect and other congenital abnormalities. Development and 
growth of children with Down Syndrome 2-3 times slower than normal children. In this case 
needed for physiotherapy intervention is Neuro Development Treatment to improve muscle 
strength and optimize the growth process of children with Down Syndrome. 
Aims : To understand how the mechanism of Down Syndrome, implementation of physiotherapy 
in improving the functional activity, improving muscle strength, improving tonus postural, and 
improving joint stability of children with Down Syndrome by providing Neuro Development 
Treatment. 
Results: After treatment for 6 times the result obtained are not any changes in muscle strength in 
region shoulder T1 : 4 to T6 : 4, elbow T1 : 4 to T6 : 4, wrist T1 : 4 to T6 : 4, an increase in muscle 
strength in the region of the hip T1 : 3 to T6 : 4, knee T1 : 3 to T6 : 4, ankle T1 : 3 to T6 : 4. DDST 
examination showed no change in personal social : 9 delay, adative fine-motorskills : 5 delay, 
language : 11 delay, gross motor skills : 9 delay. 
Conclusion: Neuro Development Treatment intervention can improve muscle strength and can not 
improve delay development.  









1.1 Latar Belakang 
Kelahiran seorang anak sangatlah ditunggu oleh kedua orang tua yang 
telah diamanahkan Allah SWT untuk menjalani proses kehamilan. Proses 
yang berlangsung selama 37 minggu 10 hari ini melalui beberapa fase tahap 
perkembangan janin dimana diawali dari proses pembuahan sel telur hingga 
terbentuknya anggota tubuh janin yang sempurna dan janin siap untuk 
berinteraksi dengan dunia luar.  
Orang tua akan senang apabila anak yang lahir sesuai dengan harapan 
kedua orang tua baik laki-laki ataupun perempuan. Tetapi tidak semua orang 
tua mendapatkan anugerah seorang anak baik perempuan atau laki-laki yang 
memiliki fisik sempurna dan intelegensi yang baik. Beberapa kasus 
permasalahan yang terjadi pada anak dengan keterbatasan fisik dan mental 
diantaranya yaitu Down Syndrome dimana seorang anak lahir dengan 
abnormalitas pada kromosom 21. Down Syndrome ditemukan oleh dr. 
Langdon down pada tahun 1886 dimana saat itu dinamakan Mongolism karena 
wajah yang mirip dengan salah satu suku di asia timur yaitu suku mongol 
(Weijerman, 2011).  
Anak yang menderita Down Syndrome memiliki keadaan yang 
berbeda dengan anak normal lainnya, dimana anak penderita Down Syndrome 
tersebut memiliki suatu kondisi keterbelakangan perkembangan fisik dan 
mental. Hal tersebut disebabkan karena adanya abnormalitas dalam 
perkembangan kromosom selama kehamilan berlangsung (Leonita, 2015).  
Menurut Catatan Indonesia Center for Biodiversity dan 
Biotechnology (ICBB) Bogor, di Indonesia terdapat 300 ribu anak yang 
menderita Down Syndome, sedangkan untuk angka penderita Down Syndrome 
di dunia mencapai angka 8 juta jiwa. Oleh sebab itu, Down Syndrome 
termasuk peringkat 6 di dunia dalam penanganan UNICEF dan kondisi ini 
menunjukkan bahwa jumlah penderita Down Syndrome sudah semakin 






Down Syndrome merupakan kelainan genetik yang paling sering 
dengan angka kejadian secara umum adalah 1 diantara 650-1000 orang. 
Kelainan ini bersifat universal, tidak mengenal batas ras, bangsa, suku bangsa, 
geografi, musim, dan jenis kelamin (Rosida, 2006). Permasalahan 
keterlambatan tumbuh kembang menjadi salah satu problem yang dimiliki 
anak Down Syndrome, dimana hal ini berpengaruh terhadap fungsi motorik 
anak yang seharusnya mengalami perkembangan dengan normal tetapi malah 
mengalami keterlambatan dalam berkembang.  
Neuro Development Treatment sering di terapkan pada kasus pasien 
dengan gangguan tumbuh kembang oleh Fisioterapis. Peran Fisioterapis 
adalah seorang yang mengajarkan gerakan dan membuat gerakan dengan 
memanfaatkan lingkungan dan tugas aktifitas fungsional yang tepat (Raine, 
2009). 
Pemberian Neuro Development Treatment pada anak Down Syndrome 
diharapkan dapat meningkatkan aktivitas dan perkembangan motoric sehingga 
anak dengan Down Syndrome memiliki kemampuan yang optimal untuk 
melakukan kegiatan sehari-hari. Oleh karena itu Penulis mengajukan judul 
“PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI DENGAN PEMBERIAN NEURO 
DEVELOPMENT TREATMENT PADA ANAK DOWN SYNDROME DI 
YPAC SURAKARTA”.  
 
1.2 Rumusan Masalah  
1. Apa itu Down Syndrome dan bagaimana mekanisme terjadinya Down 
Syndrome ? 
2. Bagaimanakah Neuro Development Treatment dapat berpengaruh 
pada peningkatan aktivitas fungsional anak Down Syndrome ?  
4. Apakah Neuro Development Treatment dapat meningkatkan 
Kelemahan Otot Anggota Gerak Bawah ? 
5. Apakah Neuro Development Treatment dapat meningkatkan tonus 






1.3 Tujuan  
Dari rumusan masalah di atas dapat disimpulkan tujuan penulisan karya 
tulis ilmiah adalah. 
1. Untuk mengetahui Apa itu Down Syndrome dan bagaimana 
mekanisme terjadinya Down Syndrome. 
2. Untuk mengetahui apakah pendekatan Neuro Development Treatment 
dapat berpengaruh pada peningkatan aktivitas fungsional anak 
Down Syndrome.  
3. Untuk mengetahui Neuro Development Treatment dapat 
meningkatkan Kelemahan Otot Anggota Gerak Bawah ? 
4. Untuk mengetahui Neuro Development Treatment dapat 
meningkatkan Tonus Postural dan Stabilitas Sendi ? 
 
1.4 Manfaat 
Dari Tujuan di atas dapat di simpulkan manfaat penulisan karya tulis 
ilmiah ini adalah. 
1. Bagi Penulis  
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penulis mengenai 
pendekatan Neuro Development Treatment dapat berpengaruh pada 
peningkatan aktivitas fungsional anak Down Syndrome. 
2. Bagi Fisioterapis 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam penerapan 
pendekatan Neuro Developmeny Treatment dapat berpengaruh pada 
peningkatan aktivitas fungsional anak Down Syndrome. 
3. Bagi Masyarakat  
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat 
tentang penerapan penerapan pendekatan Neuro Development 
Treatment dapat berpengaruh pada peningkatan aktivitas fungsional 







2. TINJAUAN PUSTAKA 
Down Syndrome  
2.1 Definisi 
Tahun 1866, John Langdon Haydon Down pertama kali 
mendeskripsikan gambaran fisik dan masalah kesehatan yang sesuai 
dengan gambaran Down Syndrome. Lejeun dan Jacobs, pada 1959, 
pertama kali menemukan bahwa  kelainan ini disebabkan oleh trisomi 21 
(Soetjiningsih, 2014). Sebagian besar orang dengan Down Syndrome 
memiliki 47 kromosom (satu kromosom 21 tambahan atau Trisomi 21) 
dan lahir dari orang tua dengan kariotipe normal (J McPhee, 2011). 
2.2 Etiologi 
Selama satu abad sebelumnya, banyak hipotesis penyebab Down 
Syndrome, tetapi sejak ditemukan pada 1995, perhatian lebih dipusatkan 
pada kelainan kromosom. Kelainan kromosom tersebut kemungkinan 
disebabkan oleh :  
2.2.1 Genetik.  
Translokasi, 25% bersifat familial. Bukti yang mendukung teori 
ini didasarkan atas hasil penelitian epidemiologi yang menyatakan bahwa 
ada peningkatan risiko berulang bila dalam keluarga terdapat anak dengan 
Down Syndrome. Bila terdapat translokasi pada kedua orang tua, 
sebaiknya dilakukan studi familial tambahan dan konseling untuk 
menentukan adanya karier atau tidak. Kalau orangtuanya adalah karier, 
anggota keluarga lainnya juga harus diperiksa, sehingga akan 
teridentifikasi risiko Down Syndrome. Tipe nondisjunction juga 
diperkirakan berhubungan dengan genetika.  
2.2.2 Umur ibu dan Umur Ayah.  
Setelah umur lebih dari 30 tahun, risiko Down Syndrome mulai 
meningkat, dari 1:800 menjadi 1:32 pada umur 45 tahun, terutama pada 
tipe nondisjunction. Peningkatan insiden ini berhubungan dengan 
perubahan endokrin, terutama hormon seks, Antara lain meningkatnya 





konsentrasi estradiol sistemik, perubahan konsentrasi reseptor hormon, 
dan peningkatan secara tajam kadar LH (Luteinizing Hormone) dan FSH 
(Follicular Stimulating Hormone) secara tiba-tiba sebelum dan selama 
menopause. 
Pada usia 20 tahun, ibu mempunyai sekitar 1 kemungkinan dari 
2.000 mempunyai anak dengan Down Syndrome, menjelang usia 49 tahun, 
ibu memiliki 1 kemungkinan dari 12 anak Down Syndrome. Meskipun 
wanita berusia 35 tahun mempunyai kemungkinan 8 % dari semua 
kelahiran, wanita ini melahirkan 20 % dari semua anak dengan Down 
Syndrome. Prevalensi Down Syndrome menurun dengan penggunaan 
pemeriksaan prenatal yang luas seperti amniosentesis. Penelitian 
sitogenetik pada orang tua anak dengan Down Syndrome mendapatkan 
bahwa 20-30% kasus ekstra-kromosom 21 bersumber dari ayahnya, tetapi 
korelasinya tidak setinggi dengan ibu ( Djuantoro, 2014).  
2.2.3 Radiasi.  
Pengaruh radiasi masih kontroversial. Suatu literatur menyebutkan 
bahwa radiasi meningkatkan predisposisi nondisjunction pada Down 
Syndrome ini. Sekitar 30% ibu yang melahirkan anak Down Syndrome, 
pernah mengalami radiasi didaerah perut sebelum terjadinya konsepsi, 
tetapi penelitian lain tidak menemukan hubungan tersebut.  
2.3 Patofisiologi 
Down Syndrome, yang dikenal juga Trisomi 21, disebabkan oleh 
penyimpangan dimana kromosom 21 mempunyai tiga salinan yang 
seharusnya hanya dua salinan. Penyebab kromosom ekstra ini yang paling 
sering adalah non-disjunction. Meskipun insiden non-disjuction meningkat 
sesuai usia maternal, kromosom ekstra berasal dari ibu lebih dari 90% 
kasus. Sekitar 4% kasus, Down Syndrome diakibatkan oleh Translokasi 
serta infuse lengan panjang kromosom 21 dan 14. Fenomena ini dikenal 
dengan Translokasi Robertsonian. Hasil penelitian memberi kesan kearah 





yang disebabkan oleh usia atau efek kumulatif dari faktor lingkungan, 
seperti radiasi dan virus. 
Kelainan kromosom akibat non-disjunction disebabkan selama 
pembelahan sel, kromosom normalnya memisah dalam suatu proses yang 
dikenal dengan disjunction. Kegagalan dalam proses disjunction yang 
dikenal non-discjunction menyebabkan distribusi kromosom yang tidak 
sama antara dua sel yang dihasilkan. Penambahan atau kehilangan 
kromosom biasanya disebabkan oleh non-disjunction dari autosom atau 
kromosom seks selama meiosis. 
Penyimpangan yang lain, yaitu traslokasi adalah pergeseran atau 
pergerakan sebuah kromosom. Translokasi terjadi bilamana kromosom 
putus dan menyatu kembali dalam susunan yang abnormal (Djuantoro, 
2014).  
2.4 Gejala Klinis 
Kumpulan menifestasi klinis Down Syndrome dapat dilihat pada 
Table 2.1. (Soetjiningsih, 2014).  





Fisura palpenralis miring 
Celah antara jari kaki pertama dan kedua 
Kulit berlebih pada pangkal leher 
Hiperfleksibilitas  
Abnormalitas telinga (letak rendah, terlipat, stenosis 
meatus) 
Protrusi lidah akibat palatum kecil dan sempit 


















Bintik Brushfield ( cincin bintik-bintik pada iris) 
Jari kelima pendek 
Jari kelima bengkok kedalam 
Tangan pendek dan lebar 
Lengkung palatum tinggi 
Garis transversal tunggal pada telapak tangan 
Defek jantung kongenital (50% berupa defek kanalis 
atrioventrikularis) 












Neuro Development Treatment  
Neural Development Treatment yaitu suatu teknik yang 
dikembangkan oleh Karel dan Bertha Bobath pada tahun 1997. Metode ini 
khususnya ditujukan untuk menangani gangguan system saraf pusat pada 
bayi dan anak-anak (Sheperd,1997 dalam Humaira, 2014)` 
Peran Fisioterapis adalah seorang yang mengajarkan gerakan dan 
membuat gerakan dengan memanfaatkan lingkungan dan tugas aktifitas 
fungsional yang tepat. Terapi ditujukan untuk perbaikan kompensasi gerakan 
yang diakibatkan keterlambatan tumbuh kembang. Rehabilitasi adalah proses 
belajar untuk mendapatkan kembali kontrol motorik dan tidak harus menjadi 
promosi kompensasi yang dapat terjadi secara alami (Raine, 2009). 
 
3. PROSES FISIOTERAPI 
Keterangan Umum Penderita  
Nama : An. Shakira, Umur : 2 tahun delapan bulan / 4 juni 2013, 
Jenis Kelamin : Perempuan, Agama : Islam, Alamat : Jalan Wiropaten no 56, 






Pasien usia 2 tahun 8 bulan sudah bisa berjalan sendiri 4-5 langkah lalu 
jatuh. Saat berjalan tidak fokus, tidak simbang dan belum bisa mengontrol, 
Kelemahan pada otot anggota gerak bawah.  
Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi meliputi Vital sign, inspeksi, palpasi, 
perkusi, gerak aktif, gerak pasif, kognitif, intra personal dan inter personal, 
kemampuan fungsional dan lingkungan aktivitas, pemeriksaan kekuatan otot, 
pengukuran LGS, pengukuran antropometri, pemeriksaan sensibilitas, 
pemeriksaan reflek patologis, test DDST,  
Diagnosa Fisioterapi 
 Impairment : Kelemahan otot anggota gerak bawah, keterlambatan 
tumbuh kembang, hipotonus postural dan hipermobile sendi. Functional 
Limitation : Belum mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri 
seperti makan, dressing, dan toileting. sudah bisa rambatan ditembok, 
merangkak, berguling, dan duduk sendiri. Disability : Anak mengalami 
keterbatasan dalam berinteraksi dengan lingkungan sosialnya seperti bermain 
dengan teman sebayanya. 
Pelaksanaan Fisioterapi 
1. Hari Kamis Tgl : 3 Februari 2016 
Metode Neural Development Treatment yang digunakan yaitu : 
a. Teknik Stimulasi 
Stimulasi yaitu upaya untuk memperkuat dan meningkatkan 
tonus otot melalui proprioseptif dan taktil. Berguna untuk 
meningkatkan reaksi pada anak, memelihara posisi dan pola gerak 
yang dipengaruhi oleh gaya gravitasi secara automatik. 
b. Teknik fasilitasi 
Fasilitasi adalah upaya mempermudah reaksi-reaksi 
automatik dan gerak motorik yang mendekati gerak normal dengan 
tehnik key point of control yang bertujuan untuk memperbaiki tonus 





postural normal, untuk memudahkan gerakan-gerakan yang 
disengaja ketika diperlukan dalam aktifitas sehari-hari. 
2. Terapi ke 2 sampai ke 6, tanggal 5-24 Februari 2016  
Tindakan fisioterapi Neuro Development Treatment 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil  
Berdasarkan hasil laporan status klinis pasien An. S, usia 2 tahun 8 
bulan dengan diagnosis Down Syndrome didapatkan permasalahan berupa 
: (1) kelemahan otot AGB, (2) keterlambatan tumbuh kembang, (3) 
Hipotonus Postural dan Hipermobile Sendi. Setelah dilakukan Fisioterapi 
dengan metode Neuro Development Treatment sebanyak 6 kali didapatkan 
hasil sebagai berikut. 
4.1.1 Kekuatan Otot 
Grafik Hasil Evaluasi Kekuatan otot   
Grafik 4.1 Evaluasi Kekuatan Otot Ekstremitas Atas 
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Ekstremitas Atas












Grafik hasil evaluasi kekuatan otot menunjukkan adanya 
peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas bawah. Dimana terjadi 
peningkatan dari T0=3 menjadi T6=4, peningkatan ini terjadi setelah 
dilakukan 4 kali terapi. Peningkatan kekuatan otot tersebut merupakan 
hasil dari intervensi yang diberikan berupa stimulasi dan fasilitasi yang 
bertujuan untuk menormalisasi tonus postural dan melatih gerakan anak 
dengan pola yang benar sehingga terjadi adanya peningkatan kekuatan 
otot. 
4.1.2 Keterlambatan Tumbuh Kembang 
Pemeriksaan yang dilakukan dengan menggunakan DDST 
menunjukkan adanya keterlambatan tumbuh kembang yang ditandai 
dengan beberapa delay yang didapatkan pada beberapa sector sebagai 
berikut. 
 Personal Sosial  : 9 delay    Bahasa            : 11 delay 
 Adaftif-Motorik Halus : 5 delay  Motorik Kasar : 9 delay 
Hasil yang didapat setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali tidak 
menunjukkan hasil yang signifikan dimana pada sektor (1) Personal Sosial 
: 9 delay, (2) Adaftif – Motorik Halus : 5 delay, (3) Bahasa : 11 delay, (4) 
Motorik Kasar : 9 delay, dimana  dalam 2 sektor atau lebih terdapat 2 
delay atau lebih maka dikatakan anak mengalami keterlambatan tumbuh 
kembang yaitu ABNORMAL. Hasil tersebut diperoleh melalui interpretasi 
pengukuran DDST yaitu (1) ABNORMAL, bila 2 sektor atau lebih 
masing- masing dengan 2 delays atau lebih. (2)   ABNORMAL, bila 1 
sektor memiliki 2 delay atau lebih ditambah 1 sektor dengan 1 delay dan 
dalam sector tersebut semua item yang terpotong garis usia tidak lulus 
semua. (3) QUESTIONABLE, bila 1 sektor dengan 2 delay atau lebih. (4) 
QUESTIONABLE, bila 1 sektor atau lebih masing- masing dengan 1 
delay dan dalam sector yang sama semua item yang terpotong garis usia 
tidak lulus. (5) UNTESTABLE, bila penolakan anak yang menyebabkan 
hasil test abnormal/questionable. 





Pemeriksaan yang dilakukan pada pasien An s didapatkan hasil 
bahwa anak S mengalami Hipotonus postural yang merupakan salah satu 
karakteristik anak Down Syndrome. Hasil yang didapatkan dari 
pemeriksaan melalui palpasi otot postural ini menunjukkan bahwa An S 
mengalami Hipotonus Postural. Setelah dilakukan intervensi sebanyak 6 
kali didapatkan hasil adanya peningkatan Tonus Postural, dimana pada 
pemeriksaan Palpasi didapatkan adanya peningkatan tonus otot postural 
dari yang sebelumnya hipotonus meningkat menjadi normal. 
Pemeriksaan gerak pasif didapatkan hasil bahwa adanya 
hypermobile sendi ankle yang ditandai dengan stabilitas yang buruk pada 
sendi ankle. Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil 
bahwa adanya peningkatan stabilitas pada sendi ankle yang ditandai 
dengan reaksi keseimbangan yang meningkat. 
4.2  Pembahasan 
4.2.1  Kekuatan Otot 
Permasalahan yang muncul pada anak dengan Down Syndrome 
diantaranya adalah kekuatan otot yang cenderung berkurang atau terjadi 
kelemahan. Kelemahan otot yang terjadi dapat berdampak pada 
perkembangan motorik anak dengan Down Syndrome. Dimana motorik 
yang terdiri dari motorik kasar dan motorik halus. Motorik kasar adalah 
gerakan menggunakan otot-otot besar atau seluruh anggota tubuh yang 
dipengaruhi anak itu sendiri. Misalnya merayap, merangkak dan berjalan 
(Hazmi,2013). Proprioceptive stimulation dapat digunakan untuk 
fasilitasi yang dapat meningkatkan tonus otot apabila anak mempunyai 
tonus otot yang dibawah level normal dan bisa juga digunakan untuk 
melatih sensori motor pada kondisi gangguan senso-motor (Takarini, 
2000). 
4.2.2 Keterlambatan Tumbuh Kembang 
Down Syndrome seringkali mengalami keterbelakangan 





mengatakan bahwa 73% dari anak-anak Down Syndrome baru mampu 
berdiri pada usia 24 bulan dan 40% bisa berjalan pada usia 24 bulan.  
Penelitian Ulrich et al (2001) mengemukakan bayi dengan Down 
Syndrome mulai berdiri rata-rata sekitar 1 tahun dibandingkan bayi yang 
normal. Ini merupakan bagian dari kemampuan motorik yang tertunda 
antara bayi Down Syndrome dan bayi normal yang dapat dilihat dari 
usianya.  
Terapi yang diberikan merupakan suatu sarana untuk menunjang 
proses perkembangan anak dengan Down Syndrome agar proses 
pertumbuhan dan perkembangan tidak semakin melambat dan diharapkan 
kemampuan motorik dapat dimiliki sesuai usia rata-rata perkembangan 
anak Down Syndrome. 
4.2.3 Hipotonus Postural dan Hipermobile Sendi 
Anak dengan Down Syndrome memiliki karakteristik hypotonia 
otot, hypermobile sendi, dan kehilangan keseimbangan, menurut Connoly 
dan Michael dalam sebuah pengujian efek hypotonia pada keseimbangan 
menemukan bahwa hypotonus, stabilisasi pelvic dan pes planus 
mempengaruhi kemampuan keseimbangan (Uyanik, 2013). Pemberian 
intervensi Stimulasi yaitu upaya untuk memperkuat dan meningkatkan 
tonus otot melalui proprioseptif dan taktil. 
Pemberian intervensi Neuro Development Treatment tidak serta 
merta berpengaruh langsung terhadap keluan anak Down Syndrome. Harris 
mengemukakan bahwa aplikasi Neuro Development Treatment pada anak 
dengan Down Syndrome dengan aplikasi selama 3 hari dalam seminggu 
dan dalam kurun waktu 9 minggu tidak menunjukkan hasil yang 
signifikan. Sedangkan hasil penelitian yang ditunjukkan Uyanik dalam 
jurnalnya comparison of different therapy approaches in children with 
Down Syndrome menunjukkan adanya perubahan pada keseimbangan, 
visual motor co-ordination, praxis, motorik halus, dan motorik kasar 






5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1  Kesimpulan 
Setelah dilakukan terapi selama 6 kali berupa pemberian 
intervensi Neuro Development Treatment didapatkan hasil bahwa nilai dari 
kekuatan otot mengalami perubahan sedangkan hasil pemeriksaan DDST 
belum mengalami perubahan. Dapat disimpulkan bahwa metode Neuro 
Development Treatment yang penulis gunakan pada pasien an S 
berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien Anak S yang 
didiagnosis Down Syndrome. 
5.2  Saran 
 Saran yang dapat diberikan oleh penulis adalah sebagai seorang 
fisioterapis kita harus mengetahui tentang perjalanan suatu penyakit 
khususnya pada kasus pediatri yaitu Down Syndrome sehingga dapat 
mengetahui letak permasalahan yang terjadi. Sehingga  intervensi yang 
diberikan dapat berjalan sesuai harapan dan didapatkan goal yang sesuai 
dengan rencana.  
 Peran orang tua sangat penting dalam proses terapi, karena orang 
tua yang lebih banyak punya waktu dengan anak. Seberapa sering orang 
tua melatih anak dirumah, seberapa paham orang tua dengan kondisi anak, 
seberapa paham orang tua dengan metode terapi ini akan berpengaruh 
terhadap hasil terapi. Disarankan kepada orang tua untuk selalu 
mengawasi perkembangan tumbuh kembang anak dan selalu melatih anak 
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